ミナマタシ ニ オケル チイキ ジュウミン ノ ケンコウ ジッタイ チョウサ : ケンコウ マツリ サンカシャ ノ データ オ トオシテ by 根本, 博代 et al.
熊本大学学術リポジトリ
Kumamoto University Repository System
Title ?????????????????? : ??????
????????????
Author(s)??, ??; ??, ??; ?, ??; ??, ??; ??,
??
Citation?????????????, 5: 27-37
Issue date2009-02-27
Type Departmental Bulletin Paper
URL http://hdl.handle.net/2298/11271
Right
水俣市における地域住民の健康実態調査
水俣市における地域住民の健康実態調査
一「健康まつり」参加者のデータを通して－
根本博代川、西阪和子'１，東清已')、加藤貴彦2)、和田恭子3１
HealthConditionofthelnhabitantsmMinamataCity
ThroughtheAnalysｉｓｏｆｔｈｅＤａｔａｏｆｔｈｅＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎ“HealthFestival，，
HiroyoNemoto，KazukoNishisaka，KiyomiHigashi，KatohTakahiko，KyokoWada
Abstract：Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｉｓｔｏｃｌarifyhealthproblemsoftheresideｎｔｓｉｎ
ＭｉｎａｍａｔａＣｉｔｙｔｈａｔｆａｃｅｓｔｗｏｍainhealthproblems；ofthepreventionofmetabolicsyndrome
(ＭＳ）ａｎｄthenursingcarepreventionwhicharetobeneededfortherapidlyincreasinghome-
careseniorcitizen
At“MinamataCityHealthFestival，，inNovember，2007,ｗｈｉｃｈｗａｓｈｅｌｄａｓｐａｒｔｏｆｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｃareprojectofthecity，ｗｅｓｕｒｖｅｙｅｄｌＯ１ｗｏｍｅｎａｎｄ４３ｍｅｎｗｈｏｐarticipatedinthe
festival,astotheirbasicattributes（sex,age)，theirphysicalmeasurements（height,weight，
bodyfatratio，ＢＭＩ，abdominalcircumference，bloodpressure，ｔｏｅstrength，bloodvesselage，
bonemineraldensity)．
ＩｔｗａｓｒｅｖｅａｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｕｒｖｅｙｔｈａｔｍｏｒｅｍｅｎｈａｖｅｔｈｅｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆＭＳｉｎｅａｃｈｏｆｔｈｅ
ｉｔｅｍｓｏｆｔｈｅＢＭＩ，abdominalcircumferenceandbloodpressurethanwomendo，andthatthis
tendencywasconspicuｏｕｓａｍｏｎｇｍｅｎｗｈｏａｒｅ４０－７４ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｗｈｏａｒｅｔｏｈａｖｅｔｈｅｓｐｅ－
ｃｉｆｉｃｈｅalthexaminationbylaw・Also，therewasatendencyofdecreaseintoestrengthand
solemuscularstrengthamonｇｗｏｍｅｎｏｖｅｒ５０ａｎｄｔｈｅｉｒｂｏｎｅｍｉｎｅｒａldensityvaluewasnot
good，either・
Fromtheabove，thesurveyshowedthatMinamatahasagreaternumberofmiddle-aged，
ａｎｄａｇｅｄｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆＭＳ・Also,judgingfromitshigheragingrateandfrom
themeasurementoftoestrengthandabonemineraldensity，thecityhasagreaternumber
ofmiddle-aged,andagedwomenwithahigherfallrisk
Thus，itwassuggestedfromoursurveythatthemeasuresforfallpreventionofmiddle-
aged,ａｎｄａｇｅｄｗｏｍｅｎａｎｄｆｏｒＭＳｏｆｍｉｄｄｌｅ－age｡,aｎｄａｇｅｄｍｅｎａｒｅｐｒessingneeds．
KegZuoMs：seniorcitizen，metabolicsyndrome，MinamataCityHealthFestival，fallprevention
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熊本大学医学部保健学科紀要第５号（2009） 根本博代他
Ｉはじめに 介護への進行の傾向が考えられる。その対策とし
て、水俣市を含む芦北地域リハビリテーション広
域支援センターでは、平成16年から介護予防対策
を実施し、最大一歩幅・１０、歩行・ファンクショ
ナルリーチ・座位体前屈の４項目において一定の
成果が得られている５)。また、水俣市は平成17年
から介護予防事業の一環として、送迎型の地域ふ
れあいモデル事業、公民館型の「まちかど健康塾」
を実施している。実施地区は、１８地区（水俣26地
区中）で平成20年11月から新規で５地区が増加す
る予定であり、行政が主体ではなく地域の自治会
や民間の事業所の活用を考えて実施されている。
介護予防特定高齢者施策の評価指標として、要介
護認定者数、生活機能、ＱＯＬ、生活満足度、主
観的健康感、健康寿命、介護給付費があげられて
いる６)。この視点で、介護予防事業の成果をみる
と、水俣市全地区における介護認定率は平成16年
と比較して平成19年は約７割の地区の認定率が減
少している。しかし、高齢者数は平成16年より100
名ほど減少している一方、介護サービス受給者割
合は81％から82.8％へと増加している４)。このた
め、介護予防事業の成果を認定率の減少のみで評
価することはできないが、平成19年度には延べ341
回実施されており、事業が好評であることが窺え
る。しかし、介護予防に求められているものは、
単なる運動機能や栄養改善だけではなく、それを
通じて本人の自己実現や生きがいの達成、生活の
質の向上である６)。そのため今後は、生活満足度
や主観的健康感などの生活の質にも目を向けてい
く必要があると考えられた。
このような中、ヘルスプロモーションの役割を
担っている「健康まつり」は地域づくりの一環で
あり、地域住民のライフスタイルや健康状態の特
`性や地域`性を知る場所でもある７)。本研究では、
水俣市に居住する地域住民の健康上の問題点を明
確にするため、水俣市が昭和58年から企画開催し
ている健康まつりへ参加し、住民の健康状態を把
握した。
2008年４月より新たにメタポリックシンドロー
ム（以下、ＭＳ）予防を目的とした「特定健診・
特定保健指導」がスタートした。このような中、
各市町村は、地域住民のライフスタイルや生活習
'慣病に関連するデータの集積、健康状態の特性や
地域`性を分析し、独自の健康支援の体制作りが求
められている。それと同時に、高齢化の急速な進
展に伴い、地域在宅高齢者の介護予防に向けた対
策も重要な課題である。介護サービス受給者の疾
病の４割強が高血圧`性疾患であり’)、生活習'慣病
予防は壮年～中年期だけでなく高齢者にも重要な
対策の１つである。高齢化そして高血圧性疾患、
この２つの課題を抱えている地域の１つに熊本県
の南部に位置している水俣市があげられる。
水俣市の疾病構造の特徴として、熊本県内の他
の地域と比較し、がん、心疾患の有病率が高く、
平成18年基本健康診査では、県内の他市町村と比
べて、男女ともに高血圧の要指導及び要医療の割
合が高い2)。平成18年９月分の水俣国保医療費か
らみた生活習`慣病関連の病院受診状況の結果3）
では、男女とも６割以上が高血圧で受診しており、
高血圧・糖尿病・脂質異常症などを合わせると生
活習,慣病による受診割合は、４０歳代16％、５０歳代
302％、６０歳代479％、７０歳以上約70％と年齢が
高くなるにつれ上昇している。
また、高齢化率は全国平均208％に対し、平成
20年熊本県高齢者関係資料集4）によると、熊本
県平均は247％と高く、水俣芦北地域は、水俣市
315％、芦北町34.5％、津奈木町33.8％と特に高
く、一部の山間地域では60％を超えているところ
もある。また、要支援・要介護認定率は全国15.9
％に対し、県17.6％であるが、水俣芦北地域では
19％と県下で最も高く、水俣市、芦北町、津奈木
町の順に高率を示している。平成14～19年におけ
る水俣市の認定者数は県同様、要支援・要介護１
が多いが、この地域の特徴として要介護５がそれ
に続く。これは、新規要支援者の増加および重度
－２８－
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Ⅱ研究方法 末梢循環動態を非侵襲的に把握ができ、加齢に伴
う動脈硬化度を示す有用な指標の１つと考えられ
ている’1)。
３）骨密度測定
使用機種は、タニタの超音波骨量測定装置「ビー
ナス」を用いた。これは、超音波パルスエコー、
超音波パルス透過法を用いて踵骨の測定から骨梁
面積率を算出するものである。骨粗霧症の診断に
用いられる２重エネルギーＸ線吸収測定法（以下、
ＤＸＡ法）と超音波法による骨指標の間には有意
な相関が認められ、非侵襲`性であること、機器操
作が簡便であることがあげられている'2)。また、
躯幹骨ＤＸＡ装置のない施設では、他の測定法の
１つとして定量的超音波測定法（以下Qus）も
リスク評価において有用な測定法といわれてい
る'3)。測定部位である踵骨の骨塩量は脊椎骨の骨
塩量を予測し得るものであり'4)、踵骨のQusは、
65歳以上の閉経後女性の大腿骨近位部骨折リスク
評価に有用といわれている'516)。ＷＨ○における
骨粗繧症の診断は若年成人平均値と標準偏差を求
め、若年成人平均値からlSD以上減少した場合を
骨量減少、2.5ＳＤ以上減少した場合を骨粗霧症と
定義している'7)。しかし、骨密度測定機器によっ
て若干判定の違いがみられるため、今回は、使用
機器の判定基準に従い、年齢別平均値一lSD以上
を「可｣、年齢別平均値－１sD未満を「不可」と
して分類した。
1．調査時期
平成19年11月25日
2．調査対象
「水俣市健康まつり」に参加した地域住民
３．調査内容とその方法
受付でＩＤ化された用紙「健康度チェックシー
ト」を参加者へ配布し、各測定コーナーの担当者
が、測定値を記入したものを収集した。調査項目
は、基本属性（性別、年齢)、身体測定値（身長、
体重、体脂肪率、ＢＭＩ、腹囲、血圧、足趾力、
血管年齢、骨密度）である。
４．測定用具について
１）足趾力測定
使用機種は日伸産業株式会社の「チェッカー〈
ん」を用いた。測定方法は、可動式の２本のバー
を足母趾と足第２趾で挟みその圧力を計測するも
のであり、転倒予測に重要である動的筋力、つま
り下肢筋力を間接的に推定でき転倒リスクを評価
する上で有用といわれている８)。判定は、足趾・
足裏筋力の低下があるとされる「がんばろうグルー
プ（足趾力：男性３ｋｇ未満、女性2.5kg未満)｣、
標準的であるが下肢機能低下の可能性があるとさ
れる「いい感じグループ（男性３～５ｋｇ未満、
女性2.5～４ｋｇ未満)｣、良好であるとされる「上
出来グループ（男`性５ｋｇ以上、女`性４ｋｇ以上)」
の３分類を用いた。
２）血管年齢測定
使用機種は株式会社ピーテックの「メディカル
アナライザー」を用いた。これは、赤外光センサー
にて指尖細動脈の拍動を記録し得られた指尖容積
脈波を二次微分した加速度脈波の波高が、加齢に
伴い変化することにより加速度脈波加齢指数を算
出し、その値を示す平均的な年齢を読み取ったも
のである910)。加速度脈波は、動脈硬化性変化や
５分析方法
水俣市より提供された全データについて、SPSＳ
15.0を用いて各項目の単純集計および記述統計を
行った。測定が参加者の希望に沿って実施された
ため、必ずしもすべての項目を測定しておらず、
今回は項目ごとに得られたデータを分析対象とし、
性別、年齢階級別に分析した。
－２９－
根本博代他熊本大学医学部保健学科紀要第５号（2009）
Ⅲ倫理的配慮 70～79歳が７名（163％)、２０～29歳が３名（7.0
％)、６０～69歳と80歳以上が各２名（各4.7％）で
あった。女性は、５０～59歳が27名（26.7％)、６０
～69歳が23名（22.8％)、７０～79歳が17名（１６８
％)、４０～49歳が15名（14.9％)、３０～39歳が10名
(９９％)、２０～29歳が７名（6.9％)、８０歳以上が
２名（2.0％）であった。男性では、３０～50歳代
と70歳代、女性では、５０～70歳代が多かった。後
期高齢者である75歳以上の参加者は、男女合わせ
て８名（8.0％）であった。「特定健診・保健指導」
の対象者である40歳～74歳の参加者は、男,性２８
表１性別年齢別参加者状況
データ収集および使用については、事前に水俣
市保健センターの保健師と打ち合わせを行い、許
可を得た。また、当該自治体において個人の遡及
可能な情報を外した上で提供されたデータを使用
した。
Ⅳ結果
「水俣市健康まつり」は、水俣市、水俣市芦北
郡医師会、歯科医師会、歯科衛生士会、看護協会、
栄養士会、水俣保健所、理学・作業療法士会が主
体となり実施されたものである。今回は、火の国
ボランティアフェスティバル水俣・芦北の「ふれ
あい広場」の一つとして、水俣市保健センターお
よびその周辺で実施された。
本大学より教員５名が参加し、水俣市および保
健所の協力により、水俣保健所のｌコーナーを使
用し、血管年齢測定および塩分測定（２種類の濃
度の味噌汁を用いて塩分の味覚をみる）を実施し
た。測定人数は、血管年齢測定には男性36名、女
性93名、塩分測定には50～60名程度の参加があった。
その他、相談（健康、歯科、栄養)、歯周病健
診、身体測定、たばこ（呼気中CO測定)、アルコー
ルパッチテスト、エルゴサイザー（固定バイク）
試乗、骨密度測定、足趾力測定が行われた。以下
に調査結果を示す。
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名（53.5％)、女`性79名（78.2％）であった。
２．身体測定値
ｌ）身長
平均身長は、男'性166±6.8cｍ（Ｍ±ＳＤ)、女性
152.8±5.4cｍ（Ｍ±ＳＤ）であった。
２）体重
男`性27名、女'性63名でそれぞれの平均体重は、
男性702±144kｇ（Ｍ±ＳＤ)、女性526±6.7ｋｇ
(Ｍ±ＳＤ）であった。
３）体脂肪率
図ｌに松下電工株式会社の判定基準'8)｛｢低い
(男性：１０％未満、女性：２０％未満)｣、「適正（男
性：１０～20％未満、女性：２０～30％未満)｣、「高
め（男性：２０～25％未満、女性：３０～35％未満)｣、
｢高い（男性：２５％以上、女性35％以上)」とした｝
による体脂肪率の`性別割合を示した。なお、現在、
体脂肪率の標準的な基準はなく、測定機器や性、
年齢、体調によって容易に変化しやすいため、こ
１．基本属性
表ｌに参加者の性、年齢別割合を示した。
ｌ）性別
男`性43名（30.0％)、女性101名（70.0％)、計
144名であった。
２）年齢
平均年齢は、男'性50±17歳（Ｍ±ＳＤ)、女,性５５
±15歳（Ｍ±SD）であった。年齢別では、多い
順に、男性は、４０～49歳が12名（27.9％)、３０～３９
歳が10名（23.3％)、５０～59歳が７名（163％)、
－３０－
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の判定基準を一応の目安として用いた。
男,性27名、女性63名、それぞれの平均体脂肪率
は、男性245±5.7％（Ｍ±SD)、女性316±４４％
(Ｍ±SD）であった。
男性では、「適正」６名（22.2％)、「高め」１０名
(370％)、「高い」１１名（407％)、女性では、
｢適性」１９名（302％)、「高め」３４名（540％)、
｢高い」１０名（159％）であった。男女とも、「低
い」ものはいなかった。男性は「高い」割合が、
女性は「高め」が上位であった。年齢別では、男
性の「高い」の該当者は、７０歳代５名（185％)、
30～50歳代で各２名（各７４％）の順に多かった。
また、女性の「高め」の該当者は、５０歳代13名
(206％)、６０～70歳代が各８名（127％)、２０歳代
と40歳代が各２名（各３２％)、３０歳代１名（１６％）
の順に多かった。
４）ＢＭＩ
図２にＢＭＩを性別および判定基準別に示した。
男性27名、女性63名、それぞれの平均BMIは、
男性25.3±3.9（Ｍ±ＳＤ)、女性22.5±2.9（Ｍ±
ＳＤ）であり、日本肥満学会の判定基準'9)による
BMI25以上の割合は、男性が９名（33.3％)、女
性が12名（19.0％）であった。
４０～74歳においては男性15名、女』性53名であり、
そのうちＢＭＩ25以上の該当者は、男'性７名（4６７
％)、女性９名（17％）であった。
５）腹囲
図３に腹囲を性別、ＭＳ基準、国際糖尿病連合
(以下IDF）基準別に示したｍ２Ｉ１。男性25名、女
’性56名、それぞれの平均腹囲は、男性872±９ｃｍ
(Ｍ±ＳＤ)、女性796±９cｍ（Ｍ±SD）であった。
このうち、ＭＳ基準（男性85ｃｍ以上、女性90ｃｍ
以上）による異常値を示す者（以下、ＭＳ基準該
当者とする）は男性13名（52.0％)、女性８名（143％）
であった。また、IDF基準（男性90ｃｍ以上、女
性80ｃｍ以上）による異常値を示す者（以下、ＩＤＦ
基準該当者とする）は、男'性６名（24.0％)、女
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'性28名（491％）であった。
年齢構成別では、ＭＳ基準該当者は、多い順に、
男性では70歳代４名（16.0％)、４０～50歳代各３
名（各120％)、３０歳代２名（8.0％)、６０歳代１
名（40％)、女性では70歳代４名（71％）・５０～
60歳代各２名（各3.6％）であった。IDF基準該
当者は、多い順に、男`性では50歳代３名（120％)、
40歳代２名（８０％)、３０歳代１名（４０％)、女性
では70歳代11名（19.6％)、５０～60歳代各８名
(各14.3％)、４０歳代１名（1.8％）であった。ま
た、４０～74歳におけるＭＳ基準該当者は、男性１３
名中８名（615％)、女性51名中８名（157％）で
あった。ＭＳ基準該当者は、男女とも70歳代に多
い傾向がみられた。ＩＤＦ基準該当者は、男性は減
少するが、女性は逆に増加し、特に70歳代に多い
傾向がみられた。
６）血圧
ＭＳ診断基準20）と日本高血圧学会治療ガイドラ
イン200422）による分類を行い、図４に性別・学
会分類別、表２に性・年齢・ＭＳ基準別巾斥値該
当者を示した。男性25名、女性63名、それぞれの
平均収縮期血圧値は、男性137±16ｍｍＨｇ（Ｍ±
SD)、女性128±19ｍｍＨｇ（Ｍ±SD）であった。
平均拡張期血圧値は、男性85±13ｍｍＨｇ（Ｍ±ＳＤ)、
女性76±10ｍｍＨｇ（Ｍ±ＳＤ）であった。学会分
類において、正常高値血圧は男性６名（240％)、
女性18名（286％)、高血圧は男性13名（520％)、
女性13名（20.6％）であった。収縮期血圧140
ｍｍＨｇ≦に該当する男性９名（360％）女性13名
(206％)、拡張期血圧90ｍｍＨｇ≦に該当する者は、
男性７名（280％)、女性２名（３２％）であった。
ＭＳ基準該当者は男性19名（760％)、女性31名
(492％）であった（表２)。
４０～74歳を検討した結果、男性は12名、女性は
54名であり、そのうち、正常高値血圧は男性１名
(83％)、女性15名（278％)、高血圧は男性９名
(750％)、女性11名（204％）であった。収縮期
血圧140ｍｍＨｇ≦に該当する者は、男性５名（41
7％)、女性11名（20.4％)、拡張期血圧90ｍｍＨｇ
≦に該当する者は、男性７名（58.3％)、女性２
名（ａ7％）であった。ＭＳ基準該当者は男性１０
名（12名中)、女性26名（54名中）であった（表２)。
７）足趾力
図５に性別・足趾力を示した。
男性32名、女性74名のうち、多いI||目に、男性で
は「いい感じグループ」16名（500％)、「上出来
グループ」１０名（313％)、「がんばろうグループ」
６名（187％)、女性では「いい感じグループ」４０
名（541％)、「がんばろうグループ」２３名（31.1
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％)、「上出来グループ」１１名（149％）であった。
男性に比べて女性は、「がんばろうグループ」
の占める割合が多く、年齢別にみた「がんばろう
グループ」の割合は、４０歳代以下では男女とも各
１名であるが、５０歳代以上になると男性で５名
(６名中)、女性で22名（23名中）と女性が多くな
る傾向を示していた。
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１．参加者分布からみた健診受診率向上への課題
参加者は男性に比べて女性が多く、年齢別では、
女性は50歳以降が、男性は30～40歳代の参加が多
かった。「特定健診・保健指導」の対象者である
参加者割合は、男性で535％、女性で782％と多
くの参加者があった。一方、水俣市の平成18年基
本健康診査受診状況では、国民健康保険被保険者
のうち、４０歳以上74歳以下の対象者6,658人に対
する受診率は242％である２)。平成19年国民生活
基礎調査麹）によると、職域健診を受けていると
考えられる会社役員や一般雇用者は７割強である
のに対し、市町村健診を受けていると考えられる
自営業者等は５割前後である。また、健診場所に
ついては、男性は職場が57.7％、市町村が22.1％、
女性は市町村が423％、職場が37.5％と報告され
ている。特に、４０～50歳代の国民健康保険加入者
の住民健診受診率は極めて低く、郵送検査による
健診未受診者の生活実態調査では、健診受診者よ
りも未受診者の方がBMIや血圧値などの多くの
項目で正常割合が低かったと報告されている鋼)。
以上のことから、職域健診に比べて地域の健診受
診率は低く、市町村は「特定健診・保健指導」を
実効'性のあるものにするため、受診率向上と生活
女
男性 性
足趾力図'５性別
８）血管年齢
男性36名、女性93名、それぞれの実年齢との差
の平均は、男性－０１±4歳（Ｍ士ＳＤ)、女性－０２
±５８歳（Ｍ士SD）であった。今回の結果では、
数名のはずれ値がみられたが、実年齢との差は±
２歳の間に多く集中しており、ほぼ実年齢に近い
値を示していた。
９）骨密度
図６に、’性別・骨密度を示した。
男性31名、女性80名のうち、「可」は男性20名
(645％)、女性49名（612％）であった。「不可」
は男性11名（355％)、女性31名（388％）であっ
た。
年齢別に「不可」の割合をみると、４０歳代以下
では、男性７名（11名中)、女性８名（31名中）
であるが、５０歳代以上になると、男性４名（11名
中)、女性23名（31名中）と女性が多かった。
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今回のデータからも明らかなように、「特定健診・
保健指導」においてどの基準を採用するか、国内
外の状況もふまえ、更なる検討が必要と思われる。
平均収縮期血圧値・拡張期血圧値については、女
`性に比べて男`性が高値であった。ＭＳ基準該当者
も男'性に多い傾向であった。平成18年国民健康・
栄養調査25）における高血圧症有病者と今回の
｢健康まつり」において高血圧を示した割合を比
較すると、４０～74歳においては男性591％に対し
750％、女'性43.4％に対し20.4％、正常高値血圧
は男'性158％に対し8.3％、女'性17.8％に対し27.8
％であった。以上の結果より、女性は正常高値血
圧、男性は高血圧の割合が多い傾向であった。ま
た、高血圧において、収縮期血圧140ｍｍＨｇ≦ま
たは拡張期血圧90ｍｍＨｇ≦に該当するものをみ
ると、水俣市の平成18年基本健康診査2）受診者
全体の収縮期血圧における有所見者は59.1％と報
告されており、男女とも収縮期血圧が高値である
有所見者が多いが、今回のデータでは、男性は収
縮期血圧と拡張期血圧の両方が高値であるものが
多くみられた。平成19年４月国保人工腎臓使用実
態調査29）において、人工透析者人口に占める割
合のうち熊本県が全国１位であり、その中でも水
俣市は男性１位、女性４位であった。全国の人工
透析の原因疾患の１位は糖尿病』性腎症であるが、
熊本県は高血圧症である。また、１日当たりの食
塩摂取量については、平成18年国民健康・栄養調
査25)と平成18年度熊本県民健康．栄養調査30）を
比較すると、全体では男`性は１２２９に対して１２６
９，女`性は10.59に対して１０６９であり、４０歳以
上では男性は１２４９に対して13.19、女』性は10.8
9に対して119と全国平均に比べて熊本県は食塩
摂取量が多い傾向にある。さらに、水俣市の平成
18年基本健康診査2）によるとＧＦＲ（糸球体ろ
過量）状況は、全受診者の67.4％が腎予備力低下
者であり、３０代から出現し60～70代に最も多い。
また、全受診者の19.4％が腎機能障害期であり５０
代以降に出現している。正常者は全受診者の１２６
％にすぎず、腎予備力低下者と腎機能障害者が86.8
習`慣病のハイリスクな住民の受診の機会を増やす
工夫が必要である。「健康まつり」は参加者それ
ぞれが、本人や家族、地域の健康を再認識し、健
康づくり活動の実践を目標とする健康教育・学習
の重要な機会であり手段である7)。そのため、
｢健康まつり」は健診とのタイアップなどの活用
が望ましく、住民の健康を支援するための地域へ
ルスアップ事業として有効であると考えられる。
２．身体測定値からみた特定健診・保健指導への
課題
体脂肪率は、男`性は「高い」が40.7％、女性は
｢高め」が540％であった。平成18年国民健康・
栄養調査25）によると、４０歳以上を対象者とした
肥満者（BMI≧25）の比率は、総数で27.1％、性
別でみると男性の30％、女Ｉ性の248％であった。
水俣市の平成18年基本健康診査受診結果では、受
診者のうちＢＭＩ25以上の該当率は231％であり2)、
今回の健康まつりにおいては、男性33.3％、女`性
19.0％、４０～74歳においては男`性467％、女`性17.0
％と女性に比べ男』性に高い傾向が見られた。また、
全国のデータと比較すると、総数では低いが、男
性に高い傾向がみられた。
腹囲に関しては、ＭＳ基準該当者は男性520％、
女』性14.3％であり、平均値でも男性が大きい。４０
～74歳においては男'性61.5％、女'性15.7％と男1性
において高い傾向であった。また、IDF基準でみ
ると、ＭＳ基準に比べて異常値を有する者の割合
が、女性において高い傾向であった。基準の違い
により結果に大きな差がみられ、その結果として
保健指導の対象が異なることは問題であると思わ
れる。特定健診に用いられる検査の基準値をもと
にデータの分類を行ったが、ＭＳを定義した内科
学会をはじめ８学会および日本総合健診医学会な
ど様々な分野から、検査値の基準および受診勧奨
値に対し検討の余地があるとの指摘がされてい
る26)。ＭＳの国際統一基準作成を行ったＩＤＦと、
米国コレステロール教育プログラム（NCEP）は、
腹囲を必須条件から外すことを発表しており27.28)、
－３４－
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％を占めている。このような状況は、高齢者が多
い地域であることも影響していると考えられるが、
本研究でも正常高値血圧および高血圧者の割合が
多くみられ、食塩摂取量や食塩感受'性の高い遺伝
的素因など様々な要因が考えられ、壮年期からの
血圧管理に向けた対策が必要である。
水俣市の平成18年基本健康診査2）によると
｢ＭＳ該当者」の最も高い年齢層は、男性50歳代
で24.0％（全国70歳以上28.6％26)、県60～69歳31.6
％30)）、女`性75歳以上11.0％（全国70歳以上21.3
％26)、県60～69歳20.9％301）であった。すなわち、
男性のＭＳ該当者は、全国や県に比べて中年期の
割合が高く、本研究の結果からも女`性に比べて男
`性の生活習慣病罹患への可能性が示唆された。
血管年齢測定では、若干のはずれ値がみられた
が、ほぼ実年齢に近いデータが得られた。今回の
測定に使用した血管年齢測定器は、非観血的で簡
便であり、企業の健康診断や健康イベントでの生
活習`慣病や動脈硬化予防の動機付けの１つの方法
として注目されている。測定器の種類によっては
医療機器として登録され、診療報酬上も認められ
ているものもある。血管年齢と生活習慣の関連を
検討した研究においては、歴年齢より１０歳以上高
いものが測定者の約25％近くみられ、１０歳以上高
いものとそうでない者との間において、運動不足、
１日の歩行時間、ストレスといった生活習`慣が血
管年齢の差に関連していると報告されている３１１。
今回は、このような検討は実施していないが、先
述したような動機付けの１つとしての役割を果た
すためには、生活習慣や身体測定値との関連性を
考慮した検討が必要である。
が見られた。これらの結果より、特に50歳代以降
の女`性では、介護予防や骨粗霧症予防介入の必要
性が示唆された。足趾間圧力は、下肢筋力と相関
があり、特に前脛骨筋の低下によって、歩行時に
つま先の位置が下がることによる「引っ掛かり」
を誘発する。この「引っ掛かり」は転倒を誘発す
る可能性が高いと言われており、足趾力判定は転
倒リスクおよび下肢筋力の目安になる32)。また、
地域在宅高齢者を対象とした横断研究において、
女性の転倒要因の１つに骨粗議症の症状である背
部痛が報告されている33)。さらに、骨量の減少は
明らかに骨折の重要なリスク因子であるといわれ
ており'２１、骨粗霧症は転倒時の受傷の程度にも影
響を与えるため、骨密度測定によってそのリスク
を予測することが必要である。地域の高齢者を対
象とした転倒・骨折に関する総合研究における疫
学調査（1997年）“35）では、６５歳以上の１年間
の転倒発生率は約10～20％であり、転倒発生率の
うち約１０％が骨折に至り、骨折の原因の３／４は
蹟き、転倒、滑りが占めると報告されている'２１。
また、東京消防庁によると転倒・転落事故の発生
場所として、３３％が居室、２９％は道路上であり、
特に、居間での事故では下肢の障害および骨折が
多く、８０歳以上の女性の割合が高率であったと報
告されている36,37)。そのため、国の「新健康フロ
ンティア戦略」においても市町村等には、骨折予
防および膝痛・腰痛に着目した運動器疾患対策に
係る効果的な取り組みを実施することが求められ、
さらに、科学的根拠に基づいた介護予防事業の実
施のため、地域住民全体を対象とした疫学研究の
重要`性についても指摘されている鉛)。地域と研究
機関との連携・協働による活動はさらに重要とな
り、生活習`慣病予防対策としての「特定健診・保
健指導」と高齢化に伴う「介護予防対策」の２つ
の事業の成果が、地域住民の健康寿命の延伸に大
きく影響すると考える。
今回の調査では、対象者のデータ数が少なく、
加えて健康まつりの開催場所が市内の中心地であっ
たため、山間部の住民の参加は特に少なかったと
３足趾力、骨密度判定からみた転倒の可能性と
対策
足趾力判定では、足趾・足裏筋力の低下がある
とされる「がんばろうグループ」該当者は、男女
ともに50歳代以上から増えており、男`性に比べて
女性が多かった。また、骨密度判定で「不可」と
判定されたものは、５０歳代以降の女性に多い傾向
－３５－
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考えられ、選択バイアスの可能性も否定できない。
そのため、今回のデータを水俣市住民の健康状態
を反映したものとして一般化することはできない。
今後はより妥当性、信頼性のあるデータを得るた
め、水俣市全地区を対象とした健康実態の分析が
必要である。また、水俣市は高齢化率が高く、今
回の骨密度測定および足趾力測定結果より高齢者
に対する転倒予防対策への必要`性が示唆された。
今後の課題の１つとして、「まちかど健康塾」な
どの機会を活用した地域在宅高齢者への生活機能
維持能力に関する調査を行い、効果的な介護予防
対策のための基礎資料を作成し、転倒リスクのあ
る住民の傾向を知り、その対策に向けた取り組み
が必要である。
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Ⅵ結論
「健康まつり」に参加した住民の身体測定値の
データを分析した結果、以下の結論が得られた。
１．ＭS基準該当者は、ＢＭＩ・腹囲・血圧値の各
項目において女`性に比べ男性が高く、特に40～７４
歳にその傾向が顕著であった。また、水俣市の基
本健康診査の結果からも男性のＭＳ該当者は、全
国や県に比べ中年期の割合が高く、女性に比べて
男性の生活習慣i病罹患への可能性が示唆された。
２足趾力で、足趾・足裏筋力の低下があるとさ
れる者は、男女ともに50歳以上から増えており、
男性に比べて女性に多くみられた。また、骨密度
において「不可」と判定された者は、５０歳代以降
の女性に多くみられた。これらの結果と水俣市の
高齢化率より、中年期、高齢期の女'性に対する転
倒予防対策への必要性が示唆された。
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